
 

 

  

 

 

D/Dª  

mayor de edad, con domicilio en  

   D.N.I.  Teléfono  

Localidad  C.P.  

Expone 

Que es titular de un negocio de   

en el nº  de la calle  de esta localidad 

Que dicho negocio cuenta con la licencia municipal de apertura de fecha  

Que pretende traspasar dicha actividad a D.  

con domicilio en la C/  Nº   

del municipio de   

Solicita 

Que previos trámites reglamentarios, se digne conceder el cambio de titularidad de la actividad 

refenciada 

En Colmenar de Oreja a  de  de 200_ 

Firma del actual titular Firma del antiguo titular 

  
 

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de Colmenar de Oreja 

“Los datos personales recogidos en esta solicitud serán Incorporados y tratados en el fichero Registro General de documento., cuyas finalidad es la 
gestión de la documentación presentada o remitida desde el Ayuntamiento y podrán ser cedidos en los casos previstos en la Ley, El órgano 

responsable del fichero es el Ayuntamiento de Colmenar de Oreja, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es la siguiente: Plaza Mayor, n°1- C.P. 28.380, Colmenar de Oreja (Madrid), todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


